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A 63-year-old woman with a right renal tumor diagnosed by ultrasound, consulted our hospital in
October 2008. The ﬁndings of her physical examination were unremarkable. The results of urinalysis and
other routine blood tests were normal. The urinary cytology was negative for malignant cells. Dynamic
computed tomography showed a right renal mass (diameter, 7.5 cm), which was enhanced in the early phase
and washed out in the late phase. We initially thought that the patient had renal cell carcinoma.
Therefore, laparoscopic right nephrectomy was performed in October 2008. The tumor section was found
to be encapsulated, and focal hemorrhage and necrosis were observed. Histological examination of the
tumor by hematoxylin-eosin staining revealed that it contained polygonal cells, eosinophilic cytoplasm and
large nuclei. Immunohistochemical staining of anticytokeratin antibodies AE1/AE3 and CAM5.2 (markers
for renal cell carcinoma) was negative. However, immunohistochemical staining of HMB-45, a marker for
melanoma, was positive. The patient was ﬁnally diagnosed with epithelioid angiomyolipoma. She did not
show any evidence of tumor recurrence for 25 months after the surgery.
(Hinyokika Kiyo 57 : 377-380, 2011)












て最大径 6.5 cm の右腎腫瘤を指摘されたため，精
査・加療目的に当院を紹介受診した．
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画像所見 : 腹部造影 CT では右腎下極に皮髄相で最
も強く造影され，腎実質相では浸染が低下する最大径




臨床経過 : 以上より腎細胞癌 cT2N0M0 と診断し，
2008年10月全身麻酔下に後腹膜鏡下根治的右腎摘除術
施行した．手術時間は187分，出血量 50 ml であった．
術後経過良好であり第10病日退院となった．





に増殖する像を認めた (Fig. 3A) ．奇形多核細胞など





Fig. 1. Pretreatment dynamic CT shows right renal tumor that is a 7.5 cm in diameter. The mass is enhanced in the
early phase (A) and washed out in the late phase (B).
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Fig. 2. Macroscopic view of the operative specimen
contained a circumscribed mass mottled








Fig. 3. Microscopic view. (A) Histopathological feature. shows polygonal cells in an epithelioid fusion. The
epithelioid cells possess eosinophilic cytoplasm and large nuclei (H & E staining, ×10). (B) Multinucleated

















例を含めて16例が報告されている (Table 1) ．平均年
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Table 1. Summary of 16 cases of epithelioid angiomyolipoma in Japan






1 Hino 2001 34 男性 腎腫瘍精査 不明 両側 肝 有 生存 腎摘11年後肝転移
2 Kawaguchi 2002 28 女性 腹部腫瘤 不明 両側 肝，IVC 有 死亡 左腎摘施行，術中死
3 Yamamoto 2002 47 男性 腹痛 10 左 肝，骨，肺 無 死亡
診断 3カ月後死亡，剖検
にて診断
4 Saito 2002 23 女性 腹痛 10×9 左 後腹膜 無 死亡 術後 3カ月で転移， 1年
後死亡
5 Takahashi 2003 44 男性 腹痛 20×20×18 左 脾，肝，後腹膜 無 死亡 術後60カ月後死亡
6 Takahashi 2003 40 女性 腹痛 8×8×7 左 肺 無 死亡 術後18カ月後死亡
7 実藤 2003 64 男性 腹部腫瘤 8 左 なし 無 生存 後腹膜，腎と一塊に切除
8 Morioka 2006 62 女性 腰痛 25×15×10 左 なし 無 生存 再発転移なし
9 Sato 2008 36 男性 特になし 不明 両側 IVC，
肺，肝
有 死亡 剖検症例
10 Matsuyama 2008 56 女性 肝機能上昇 13×7 左 なし 無 生存 術後10カ月間再発なし
11 Matsuyama 2008 44 女性 下腹部違和感 不明 左 なし 無 不明 Lost follow
12 金子 2009 37 女性 検診 2.5×1.2×1.5 左 なし 無 生存 再発なし
13 Kato 2009 28 男性 食欲不振 12×10×8 右 なし 有 不明 Lost follow
14 Kato 2009 61 女性 腎腫瘍精査 3.5×3.5 左 なし 無 生存 術後 2年間再発なし
15 Kato 2009 34 女性 肉眼的血尿 7×7 右 なし 無 生存 術後 2年問再発なし
16 自験例 2010 66 女性 腎腫瘍精査 7.5 右 なし 無 生存 術後 2年間再発なし
齢42.5（23∼64）歳，男女比は 1 : 2， 4 例（27％）
に結節性硬化症を合併しており，前記報告と同様の所
見であった． 7例（47％）に転移を認め，部位では肝


















HMB-45 や，平滑筋系のマーカーである SMA に陽性
を示すが，腎細胞癌で陽性を示すことの多い cytoker-
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